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The impact of temporomandibular disorders on oral health-related quality of life 
in elderly  
Background: With the increase of the age, the organ function would have 
reduced and it could raise various health complaints like temporomandibular 
disorders. The cardinal symptomps and signs of temporomandibular disorders 
were pain in masseter muscle, temporomandibular joint and or temporalis muscle 
regions, mouth-opening limitation, and temoporomandibular joint sounds. These 
complaints could influence the oral health and later would predictly influence the 
quality of life. 
Objective: To describe the impact of temporomandibular disorders on oral 
health-related quality of life in elderly. 
Methods: Type of study was an analytical observational with cross sectional 
design approach. Samples were selected by purposive sampling method. Subjects 
were elderly. Data consists of temporomandibular disorders status diagnosed by 
Anamnestic index and Dysfunction index, and oral health-related quality of life by 
OHIP-14. Normality data was tested by Kolmogorov-Smirnov then followed by 
Mann Whitney U-test. 
Results: Total samples were 150, 110 (73,3%) samples with temporomandibular 
disorders. Mean score of OHIP-14 in elderly group with temporomandibular 
disorders was 12,04±9,64, and in elderly group without temporomandibular 
disorders was 10,63±8,66. Kolmogorov-Sminov test showed an abnormal data 
distribution, thus Mann Whitney U-test was conducted then it didn’t show 
significant differences (p>0.05). 
Conclusions: Temporomandibular disorders didn’t influence the oral health-
related quality of life in elderly. 
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Pengaruh Gangguan Sendi Temporomandibula terhadap Kualitas Hidup 
(terkait Kesehatan Gigi dan Mulut) pada Lansia 





Latar Belakang: Seiring dengan bertambahnya usia, fungsi organ tubuh lansia 
akan semakin menurun sehingga menimbulkan berbagai keluhan, salah satunya 
adalah gangguan sendi temporomandibula. Gejala dan tanda utama  dari gangguan 
sendi temporomandibula adalah rasa nyeri pada otot masseter, sendi 
temporomandibula dan atau otot regio temporalis, keterbatasan membuka mulut, 
dan bunyi pada sendi temporomandibula. Keluhan-keluhan yang muncul ini dapat 
mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut yang nantinya diperkirakan dapat 
mempengaruhi tingkat kualitas hidup. 
Tujuan: Menjelaskan pengaruh gangguan sendi temporomandibula terhadap 
kualitas hidup (terkait kesehatan gigi dan mulut) pada lansia. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel dengan metode purposive 
sampling. Subjek penelitian adalah lansia. Data yang diperoleh berupa status 
gangguan sendi temporomandibula berdasarkan Anamnestic index dan 
Dysfunction index, dan kualitas hidup (terkait kesehatan gigi dan mulut) 
berdasarkan OHIP-14. Uji statistik menggunakan uji normalitas Kolmogorov-
Smirnov dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney. 
Hasil: Total sampel penelitian sebesar 150 lansia, 110 (73,3%) lansia mengalami 
gangguan sendi tempromandibula. Rata-rata skor OHIP-14 pada lansia yang 
mengalami gangguan sendi temporomandibula adalah 12,04±9,64, dan pada 
lansia yang tidak mengalami gangguan sendi temporomandibula adalah 
10,63±8,66. Uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan sebaran data skor OHIP-14 
yang tidak normal, karena itu analisis dilanjutkan menggunakan uji Mann-
Whitney dan didapatkan hasil yang tidak bermakna (p>0.05). 
Kesimpulan: Gangguan sendi temporomandibula tidak mempengaruhi kualitas 
hidup (terkait kesehatan gigi dan mulut) pada lansia. 
 
Kata kunci: Gangguan sendi temporomandibula, kualitas hidup (terkait 
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Gangguan sendi temporomandibula merupakan salah satu keluhan pada lanjut 
usia (lansia).
1
 Populasi lansia di Indonesia, menurut Badan Pusat Statistik tahun 
2010, telah mencapai 22% jiwa total populasi dan pada tahun 2025, menurut 
Badan Pembangunan Nasional dan Badan Pusat Statistik, diperkirakan akan 
menjadi 32% jiwa total populasi.
2,3 
Sedangkan prevalensi keluhan gangguan sendi 
temporomandibula pada lansia sebesar 68%.
4 
 
Gangguan sendi temporomandibula dapat didiagnosis dengan melakukan 
anamnesis menggunakan Anamnestic index dan pemeriksaan fisik menggunakan 
Dysfunction index.
5
 Gejala dan tanda utama  dari gangguan sendi 
temporomandibula adalah rasa nyeri pada otot masseter, sendi temporomandibula 
dan atau otot regio temporalis, keterbatasan membuka mulut, dan terdapat bunyi 
klik atau krepitasi pada sendi temporomandibula.
1,6,7
 Gangguan sendi 
temporomandibula ini dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut.
7 
 
Kesehatan gigi dan mulut (oral health) menurut World Health Organization 
(WHO) memiliki arti bebas dari: nyeri kronik pada rongga mulut dan wajah, 
kanker rongga mulut dan tenggorokan, luka pada rongga mulut, kelainan 
konginental seperti bibir atau palatum sumbing, penyakit periodontal, kerusakan 
dan kehilangan gigi, dan penyakit atau gangguan lainnya yang mempengaruhi 
rongga mulut.
8
 Sedangkan kualitas hidup (quality of life) menurut World Health 
 2 
Organization (WHO) adalah persepsi seseorang dalam konteks budaya dan norma 
yang sesuai dengan tempat hidup orang tersebut serta berkaitan dengan tujuan, 
harapan, standar, dan kepedulian selama hidupnya.
9
 Kesehatan gigi dan mulut ini 




Terdapat banyak penelitian mengenai pengukuran kualitas hidup dalam kaitannya 
dengan kesehatan gigi dan mulut (Oral Health Related Quality of Life). Salah satu 
instrumen yang paling sering digunakan adalah Oral Health Impact Profile 
(OHIP). Oral Health Impact Profile ini terdiri dari tujuh dimensi (keterbatasan 
fungsi, rasa sakit fisik, ketidaknyamanan psikis, ketidakmampuan fisik, 
ketidakmampuan psikis, ketidakmampuan sosial, dan handikap) yang merupakan 





Dengan adanya populasi lansia yang terus meningkat, diharapkan kualitas hidup 
lansia tetap optimal, sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai pengaruh 
gangguan sendi temporomandibula terhadap kualitas hidup (terkait kesehatan gigi 
dan mulut) pada lansia. 
  
Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan pengaruh gangguan sendi 
temporomandibula terhadap kualitas hidup (terkait kesehatan gigi dan mulut) pada 
lansia. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 
besar pengaruh gangguan sendi temporomandibula terhadap kualitas hidup 
 3 
(terkait kesehatan gigi dan mulut) pada lansia, sebagai bahan pertimbangan dalam 
upaya peningkatkan kualitas hidup lansia yang mengalami gangguan sendi 
temporomandibula serta usaha promotif dan preventifnya, dan sebagai sumber 




Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan belah lintang 
(cross sectional). Penelitian dilakukan di Panti Wredha Wening Wardoyo, panti 
Wredha Pucang Gading, dan Instalasi Geriatri RSUP dr. Kariadi Semarang, 
periode Maret sampai Juni 2012. Sampel adalah lansia yang mampu mendengar 
dan berkomunikasi dengan baik, kooperatif, dan menjawab lebih dari tiga 
pertanyaan dalam kuesioner Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14).
14
 Besar 
sampel minimal yaitu 59 lansia untuk tiap-tiap kelompok (lansia dengan 
gangguan sendi temporomandibula dan lansia tanpa gangguan sendi 





Gangguan sendi temporomandibula didiagnosis dari adanya minimal satu gejala 
saat dilakukan anamnesis berdasarkan Anamnestic index (Ai) dan satu tanda saat 
dilakukan pemeriksaan fisik berdasarkan Dysfunction index (Di).
4 
Dari diagnosis 
tersebut akan didapatkan status gangguan sendi temporomandibula berupa lansia 
 4 
yang mengalami gangguan sendi temporomandibula atau lansia yang tidak 
mengalami gangguan sendi temporomandibula.  
 
Kualitas hidup (terkait kesehatan gigi dan mulut) diukur menggunakan kuisioner 
OHIP–14 yang terdiri dari tujuh dimensi (keterbatasan fungsi, rasa sakit fisik, 
ketidaknyamanan psikis, ketidakmampuan fisik, ketidakmampuan psikis, 
ketidakmampuan sosial, dan handikap). Tujuh dimensi tersebut merupakan 
dampak akibat dari kelainan atau permasalahan pada rongga mulut yang nantinya 
akan berpengaruh pada kualitas hidup. Setiap dimensi terdiri dari dua pertanyaan 
dan ditanyakan seberapa sering dialami dalam satu bulan terakhir dengan 
menggunakan lima skala likert, yaitu: 0 = tidak pernah, 1 = sangat jarang, 2 = 
kadang–kadang, 3 = sering, dan 4 = sangat sering. Total skor yang tinggi 
menunjukkan kualitas hidup yang rendah begitupula sebaliknya. Mean skor 
OHIP-14 menunjukkan keparahan dari kualitas hidup (terkait kesehatan gigi dan 
mulut). Prevalensi dampak kualitas hidup (terkait kesehatan gigi dan mulut) 
dihitung dari persentase lansia yang sering atau sangat sering mengalami keluhan 




Analisis deskriptif dilakukan dengan menghitung mean ± SD serta median dari 
skor OHIP–14 menurut status gangguan sendi temporomandibula dan disajikan 
dalam bentuk box plot. Karena distribusi data yang diuji menggunakan 
Kolmogorov–Smirnov test  tidak normal, maka dilakukan uji Mann–Whitney 
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untuk mengetahui perbedaan skor OHIP-14 baik secara keseluruhan maupun per 




Sampel penelitian berjumlah 150 lansia (47 laki-laki; 103 perempuan) dengan 
rata-rata umur 70,84 tahun (SD 7,93 tahun; rentang umur 60-92 tahun). Gejala 
yang paling banyak dikeluhkan lansia adalah bunyi pada sendi temporomandibula 
(47,3%) dan nyeri atau rasa sakit di regio sendi temporomandibula (47,3%). Gejala 
ganggguan sendi temporomandibula yang dikeluhkan berdasarkan Ai, 
diklasifikasikan menjadi tanpa gejala (Ai0), gejala ringan (AiI), atau gejala berat 
(AiII).
5
 Berdasarkan klasifikasi Ai, lebih dari setengah lansia mengalami gejala 
gangguan sendi temporomandibula berat (62,0%) dan perempuan lebih sering 
mengalami gejala tersebut (68,0%). 
Tabel 1. Distribusi klasifikasi Ai berdasarkan umur dan jenis kelamin 
Ai 
Umur (tahun) Jenis kelamin 
Total 
60-69 70-79 80-89 90-99 Laki-laki Perempuan 
n % n % n % n % n % n % n % 
0 18 25,7 11 19,3 6 28,6 1 50,0 12 25,5 24 23,3 36 24,0 
I 10 14,3 11 19,3 0 0,0 0 0,0 12 25,5 9 8,7 21 14,0 
II 42 60,0 35 61,4 15 71,4 1 50,0 23 48,9 70 68 93 62,0 
 
Tanda yang paling banyak ditemukan pada lansia adalah bunyi di sendi 
temporomandibula (67,3%) dengan kejadian terbanyak berupa bunyi berulang 
pada kedua sendi temporomandibula (26,7%). Tanda gangguan sendi 
temporomandibula yang didapat dari pemeriksaan fisik berdasarkan Di dapat 
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diklasifikasikan menjadi: bebas dari gejala gangguan sendi temporomandibula 
secara klinis (Di0), disfungsi sendi temporomandibula ringan (DiI), disfungsi 
sendi temporomandibula sedang (DiII), dan disfungsi sendi temporomandibula 
berat (DiIII).
5
 Berdasarkan klasifikasi Di, disfungsi sendi temporomandibula 
ringan paling banyak ditemukan pada lansia (36,7%) dan tanda tersebut lebih 
sering ditemukan pada laki-laki (46,8%). 
Tabel 2. Distribusi klasifikasi Di berdasarkan umur dan jenis kelamin. 
 Umur (tahun) Jenis kelamin 
Total 
Di 60-69 70-79 80-89 90-99 Laki-laki Perempuan 
 n % n % n % n % n % n % n % 
0 8 11,4 3 5,3 3 14,3 1 50,0 5 10,6 10 9,7 15 10,0 
I 29 41,4 21 36, 5 23,8 0 0,0 22 46,8 33 32,0 55 36,7 
II 16 22,9 19 33,3 6 28,6 0 0,0 11 23,4 30 29,1 41 27,3 
III 17 24,3 14 24,6 7 33,3 1 50,0 9 19,1 30 20,0 39 26,0 
 
Sebagian besar lansia mengalami gangguan sendi temporomandibula (73,3%) dan 
lebih sering terdapat pada perempuan (73,8%). 
Tabel 3. Distribusi status gangguan sendi temporomandibula berdasarkan umur dan jenis kelamin. 
Status gangguan sendi 
temporomandibula 
Umur (tahun) Jenis Kelamin 
Total 
60-69 70-79 80-89 90-99 Laki–laki Perempuan 
n % n % n % n % n % n % n 26,7 
Gangguan sendi 
temporomandibula 
50 71,4 44 77,2 15 71,4 1 50,0 34 72,3 76 73,8 110 73,3 
Tidak gangguan sendi 
temporomandibula 
20 28,6 13 22,8 6 28,6 1 50,0 13 27,7 27 26,2 40 26,7 
 
Prevalensi OHIP-14 total, per dimensi, dan per item pertanyaan yang lebih tinggi 
pada lansia yang mengalami gangguan sendi temporomandibula. Prevalensi yang 
tertinggi adalah pada dimensi rasa sakit fisik (23,6%) dan keluhan tidak nyaman 
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ketika mengunyah makanan (24%). Prevalensi OHIP-14 total adalah 52 lansia 
(34,7%). Mean total skor OHIP-14 pada lansia dengan gangguan sendi 
temporomandibula lebih tinggi dibandingkan lansia yang tidak mengalami 
gangguan sendi temporomandibula. 
Tabel 4. Distribusi total skor OHIP-14 terhadap status gangguan sendi 
temporomandibula. 
Status gangguan sendi 
temporomandibula 
Total Skor OHIP–14 
Mean ± SD Median Range 
Gangguan sendi temporomandibula 12,04 ± 9,64 9,00 0-38 
Tidak gangguan sendi 
temporomandibula 









Gambar 1. Box plot total skor OHIP-14 terhadap status gangguan sendi 
temporomandibula 
Hubungan antara jenis kelamin dengan klasifikasi Ai, Di, dan status gangguan 
sendi temporomandibula diuji dengan uji Chi–Square. Hasil uji Chi–Square, 
didapatkan hubungan yang tidak bermakna antara jenis kelamin dengan klasifikasi 
Di dan status gangguan sendi temporomandibula, akan tetapi terdapat hubungan 
yang bermakna antara jenis kelamin dengan klasifikasi Ai (p = 0,015).  
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Tabel 5. Hasil perhitungan uji Chi-Square 
 
Klasifikasi Ai Klasifikasi Di 
Status gangguan sendi 
temporomandibula 
 Ai0 AiI AiII Di0 DiI DiII DiIII Ya Tidak 
 p p p 
Jenis 
kelamin 
0,015* 0,312 0,853 
 
Sebelum dilakukan uji pengaruh gangguan sendi temporomandibula terhadap 
kualitas hidup (terkait kesehatan gigi dan mulut), dilakukan uji pengaruh 
klasifikasi Ai dan Di terhadap kualitas hidup (terkait kesehatan gigi dan mulut). 
Data total skor OHIP-14 dilakukan uji normalitas terlebih dahulu terhadap 
klasifikasi Ai dan Di menggunakan Kolmogorov–Smirnov test. 
Tabel 6. Hasil perhitungan uji Kolmogorov–Smirnov test. 
 Total skor OHIP-14 
 Klasifikasi Ai Klasifikasi Di 
 Ai0 AiI AiII Di0 DiI DiII DiIII 
p 0,001 0,022 0,000 0,339 0,000 0,002 0,001 
Hasi uji normalitas, didapatkan distribusi skor OHIP-14 yang tidak normal pada 
hampir semua kelompok (p < 0,05) sehingga dilakukan uji Kruskal-Wallis 
terhadap total skor OHIP-14 menurut klasifikasi Ai dan Di. 
Tabel 7. Hasil perhitungan uji Kruskal-Wallis 
 Total skor OHIP-14 
 Klasifikasi Ai Klasifikasi Di 
 Ai0 AiI AiII Di0 DiI DiII DiIII 
Mean  9,83  12,62 12,15 11,73 10,80 12,49  11,97 
 SD 8,32 8,40 9,96 7,55 9,87 10,00 8,87 
p 0,307 0,687 
Berdasarkan hasil uji Kruskal-Wallis didapatkan hasil bahwa kualitas hidup 
(terkait kesehatan gigi dan mulut) pada lansia berdasarkan tingkat keparahan 
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gejala dan tanda gangguan sendi temporomandibula tidak berbeda secara 
bermakna (p > 0,05). 
 
Selanjutnya dilakukan uji pengaruh gangguan sendi temporomandibula terhadap 
kualitas hidup (terkait kesehatan gigi dan mulut). Data skor OHIP-14 per dimensi 
kualitas hidup dan data total skor OHIP-14 dilakukan uji normalitas terlebih 
dahulu terhadap status gangguan sendi temporomandibula menggunakan 
Kolmogorov–Smirnov test. 
Tabel 8. Hasil perhitungan uji normalitas 
Skor OHIP-14 




Dimensi keterbatasan fungsi 0,000 0,000 
Dimensi rasa sakit fisik 0,000 0,001 
Dimensi ketidaknyamanan psikis 0,000 0,000 
Dimensi ketidakmampuan fisik 0,000 0,000 
Dimensi ketidakmampuan psikis 0,000 0,000 
Dimensi ketidakmampuan sosial 0,000 0,000 
Dimensi handikap 0,000 0,000 
Total skor OHIP-14 0,000 0,002 
Hasil uji normalitas, didapatkan distribusi skor OHIP-14 yang tidak normal pada 
kedua kelompok (p < 0,05). Karena distribusi skor OHIP-14 tidak normal, 
dilakukan uji Mann–Whitney terhadap skor dimensi kualitas hidup dan total skor 






Tabel 9. Hasil perhitungan uji Mann–Whitney. 
Skor OHIP-14 




Mean ± SD Mean ± SD 
Dimensi keterbatasan fungsi 1,58 ± 1,84 1,28 ± 1,26 0,777 
Dimensi rasa sakit fisik 2,32 ± 1,86 2,03 ± 1,90 0,337 
Dimensi ketidaknyamanan psikis 1,88 ± 1,73 1,50 ± 1,50 0,266 
Dimensi ketidakmampuan fisik 2,03 ± 1,91 1,60 ± 1,52 0,300 
Dimensi ketidakmampuan psikis 1,40 ± 1,58 1,33 ± 1,42 0,944 
Dimensi ketidakmampuan sosial 1,07 ± 1,37 1,23 ± 1,41 0,537 
Dimensi Handikap 1,75 ± 1,65 1,68 ± 1,59 0,827 
Total skor OHIP-14 12,04 ± 9,64 10,63 ± 8,6 0,403 
Dari uji Mann–Whitney, didapatkan hasil bahwa kualitas hidup (terkait kesehatan 
gigi dan mulut) dan setiap dimensi kualitas hidup pada lansia yang mengalami 
gangguan sendi temporomandibula tidak berbeda secara bermakna dengan lansia 




Total sampel penelitian adalah 150 lansia. Jumlah sampel kelompok tanpa 
gangguan sendi temporomandibula tidak mememuhi syarat jumlah minimal 
sampel (59 lansia) karena sebagian besar lansia mengalami gangguan sendi 
temporomandibula (73,3%) dan terdapat keterbatasan waktu dan dana dari peneliti 





Penelitian yang dilakukan oleh Marpaung dkk. (2003) dan Luciana Dewanti dkk. 
(2009) menemukan bunyi pada sendi temporomandibula sebagai gejala dan tanda 
yang paling sering ditemukan pada pasien dengan gangguan sendi 
temporomandibula.
16,17
 Temuan penelitian tersebut sama dengan hasil penelitian 
ini. Penelitian ini menenemukan gejala gangguan sendi temporomandibula yang 
paling banyak dikeluhkan lansia adalah bunyi pada sendi temporomandibula 
(47,3%) dan nyeri atau rasa sakit di regio sendi temporomandibula (47,3%), 
sedangkan tanda gangguan sendi temporomandibula yang paling banyak 
ditemukan pada lansia adalah bunyi pada sendi temporomandibula (67,3%). 
 
Penelitian gangguan sendi temporomandibula menggunakan klasifikasi Ai belum 
pernah dilakukan di Indonesia. Penelitian yang pernah dilakukan adalah penelitian 
di Helsinki Finlandia, tahun 2004, oleh Kaija Hiltunen pada 364 lansia (rentang 
usia 81-91 tahun) dengan hasil hubungan yang bermakna antara klasifikasi Ai 
dengan jenis kelamin dan perempuan lebih sering mengalami gejala gangguan 
sendi temporomandibula dibandingkan laki–laki.5 Temuan penelitian tersebut 
sama dengan hasil penelitian ini. Penelitian ini menemukan gejala gangguan sendi 
temporomandibula yang paling banyak terdapat pada lansia adalah gejala 
gangguan sendi temporomandibula berat (AiII) sebesar 62,0% dan perempuan 
lebih sering mengalami gejala tersebut (68,0%) dibandingkan laki-laki. 
Berdasarkan hasil uji statistik, terdapat hubungan yang bermakna antara 




Penelitian gangguan sendi temporomandibula menggunakan klasifikasi Di pernah 
dilakukan di rumah sakit gigi dan mulut UNPAD Bandung, tahun 2009, oleh 
Luciana Dewanti dkk. pada 134 pasien (rentang usia 3-75 tahun) dan didapatkan 
disfungsi sendi tempromandibula ringan sebagai tanda yang paling banyak 
ditemukan (54,84%), serta terdapat hubungan yang bermakna antara klasifikasi Di 
dengan jenis kelamin, dimana perempuan lebih sering mengalami tanda gangguan 
sendi temporomandibula dibandingkan laki–laki.17 Hasil yang sama juga 
didapatkan pada penelitian yang dilakukan di Helsinki Finlandia, tahun 2004, oleh 
Kaija Hiltunen dengan total sampel 364 lansia (rentang usia 81-91 tahun). Pada 
penelitian tersebut, ditemukan hubungan yang bermakna antara klasifikasi Di 
dengan jenis kelamin, dimana perempuan lebih sering mengalami tanda gangguan 
sendi temporomandibula dibandingkan laki–laki.5 Temuan penelitian tersebut 
berbeda dengan hasil penelitian ini. Penelitian ini menemukan tanda gangguan 
sendi temporomandibula yang paling banyak terdapat pada lansia adalah disfungsi 
sendi tempromandibula ringan (DiI) sebesar 36,7% dan tanda tersebut lebih sering 
ditemukan pada laki-laki (46,8%) dibandingkan perempuan. Berdasarkan uji 
statistik, tidak terdapat hubungan yang bermakna antara klasifikasi Di dengan 
jenis kelamin (p = 0,312). 
 
Penelitian mengenai gangguan sendi temporomandibula pada lansia pernah 
dilakukan di RSUPN Cipto Mangunkusomo Jakarta, tahun 2007, oleh Laura 
Susanti Himawan dkk. dengan sampel 50 lansia (rentang usia 60–91 tahun) dan 
didapatkan hasil sebesar 68% lansia mengalami paling tidak satu dari gejala dan 
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tanda gangguan sendi temporomandibula. Laki-laki lebih sering mengalami 
gangguan sendi temporomandibula (76,47%) dan tidak didapatkan hubungan yang 
bermakna antara status gangguan sendi temporomandibula dengan jenis kelamin.
4 
Sedangkan hasil penelitian ini menemukan sebesar 73,3% lansia mengalami 
paling tidak satu dari gejala dan tanda gangguan sendi temporomandibula. 
Perempuan lebih sering mengalami gangguan sendi temporomandibula (73,8%) 
dan tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara status gangguan sendi 
temporomandibula dengan jenis kelamin (p = 0,853). Prevalensi gangguan sendi 
temporomandibula pada penelitian ini lebih besar jika dibandingkan dengan 
penelitian Laura Susanti Himawan dkk. Pada penelitian Laura Susanti Himawan 
dkk., gangguan sendi temporomandibula lebih sering diderita laki-laki. Akan 
tetapi berdasarkan literatur, perempuan lebih sering mengalami gangguan sendi 
temporomandibula dibandingkan laki–laki.6,18 
   
Prevalensi OHIP–14 total pada penelitian ini adalah 34,7%. Sebagian besar lansia 
(65,3%) tidak mengalami dampak kualitas hidup (terkait kesehatan gigi dan 
mulut).  
 
Penelitian mengenai pengaruh gangguan sendi temporomandibula terhadap 
kualitas hidup (terkait kesehatan gigi dan mulut) pada lansia belum pernah 
dilakukan. Penelitian yang pernah dilakukan oleh Tatiane Cristina P dkk, di Brazil 
tahun 2010, dengan sampel 33 perempuan (rata–rata usia 25,61; rentang usia 20-
40 tahun) menemukan hubungan yang bermakna antara tingkat keparahan 
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gangguan gangguan sendi temporomandibula dengan kulitas hidup (terkait 
kesehatan gigi dan mulut) dan empat dimensi kualitas hidup (rasa sakit fisik, 
ketidaknyamanan psikis, ketidakmampuan psikis, dan handikap). Penelitian oleh 
Salma Al-Riyami di London tahun 2010, dengan sampel 140 responden (rentang 
usia 16-40 tahun) juga menemukan hubungan yang bermakna antara status 
gangguan sendi temporomandibula dengan kualitas hidup (terkait kesehatan gigi 
dan mulut).
19,20 
Temuan penelitian tersebut berbeda dengan hasil penelitian ini. 
Hasil uji statistik pada penelitian ini mununjukkan bahwa kualitas hidup (terkait 
kesehatan gigi dan mulut) pada lansia berdasarkan tingkat keparahan gejala dan 
tanda gangguan sendi temporomandibula tidak berbeda secara bermakna. Hasil uji 
statistik mengenai pengaruh gangguan sendi temporomandibula terhadap kualitas 
hidup (terkait kesehatan gigi dan mulut) dan setiap dimensi kualitas hidup yang 
terdapat didalamnya menunjukkan hasil bahwa kualitas hidup (terkait kesehatan 
gigi dan mulut) dan setiap dimensi kualitas hidup pada lansia yang mengalami 
gangguan sendi temporomandibula tidak berbeda secara bermakna dengan lansia 
yang tidak mengalami gangguan sendi temporomandibula. Hal ini kemungkinan 
karena perbedaan tingkat pendidikan, tingkat ekonomi, ras, umur dan kesadaran 




Lansia dibandingkan dengan kelompok umur lain, memiliki problem kesehatan 
yang lebih kompleks. Selain karena faktor penyakit dari luar, juga dikarenakan 
faktor penurunan fungsi–fungsi organ karena proses penuaan.3 Penduduk 
Indonesia sendiri masih kurang menaruh perhatian terhadap kesehatan gigi dan 
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mulut. Mereka menaruh perhatian yang lebih besar pada kesehatan secara umum 
dan pada kelainan/penyakit sistemik dibandingkan kelainan/penyakit pada gigi 
dan mulut.
15,23
 Dengan adanya problem kesehatan yang lebih kompleks pada 
lansia, memungkinkan lansia untuk cenderung menaruh perhatian yang lebih 
besar pada kelainan atau penyakit sistemik sehingga kualitas hidup (terkait 
kesehatan gigi dan mulut) pada lansia yang mengalami ganguan sendi 
temporomandibula tiadak berbeda secara bermakna dengan lansia yang tidak 
mengalami gangguan sendi temporomandibula. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Berdasarkan hasil penelitian pada 150 lansia, dapat disimpulkan bahwa gejala 
gangguan sendi temporomandibula yang paling banyak dikeluhkan lansia adalah 
bunyi pada sendi temporomandibula dan nyeri atau rasa sakit di regio sendi 
temporomandibula (47,3%), sedangkan tanda gangguan sendi temporomandibula 
yang paling banyak ditemukan pada lansia adalah bunyi pada sendi 
temporomandibula (67,3%).  
 
Berdasarkan klasifikasi Ai, gejala gangguan sendi temporomandibula yang paling 
banyak terdapat pada lansia adalah gejala gangguan sendi temporomandibula 
berat (AiII) sebesar 62,0% dimana perempuan lebih sering mengalami gejala 
tersebut (68,0%) dibandingkan laki-laki dan terdapat hubungan yang bermakna 
antara klasifikasi Ai dengan jenis kelamin. 
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Berdasarkan klasifikasi Di, tanda gangguan sendi temporomandibula yang paling 
banyak terdapat pada lansia adalah disfungsi sendi tempromandibula ringan (DiI) 
sebesar 36,7% dimana tanda tersebut lebih sering ditemukan pada laki-laki 
(46,8%) dibandingkan perempuan dan tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara klasifikasi Di dengan jenis kelamin. 
 
Prevalensi gangguan sendi temporomandibula pada lansia sebesar 73,3% dimana 
perempuan lebih sering mengalami gangguan sendi temporomandibula dan tidak 
didapatkan hubungan yang bermakna antara status gangguan sendi 
temporomandibula dengan jenis kelamin 
 
Berdasarkan OHIP-14, sebagian besar lansia (65,3%) tidak mengalami dampak 
kualitas hidup (terkait kesehatan gigi dan mulut). Kualitas hidup (terkait 
kesehatan gigi dan mulut) pada lansia berdasarkan tingkat keparahan gejala dan 
tanda gangguan sendi temporomandibula tidak berbeda. Kualitas hidup (terkait 
kesehatan gigi dan mulut) dan setiap dimensi kualitas hidup pada lansia yang 
mengalami gangguan sendi temporomandibula tidak berbeda dengan lansia yang 
tidak mengalami gangguan sendi temporomandibula. 
 
Penelitian lanjutan perlu dilakukan dengan mengikutkan faktor sosiodemografis 
seperti: ras, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan pemeriksaan gangguan 
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